. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
‘L/. = Secretaria Municipal de Educagao
@ (" CENTRO ESCOLAR DE MUSICA “MANOEL JOSE GOMES”

Primeira Nota

LIMPAR CAMPOS

Nome:

Data nascimento: Sexo: F O M O

Mae:

Pai:

Transtornos do Espectro AutistaO Altas habilidadesO Condutas tipicasO Sindrome de DownO
Deficiéncia visualO Deficiéncia auditivaO Deficiéncia fisica O Deficiéncia intelectualO
Deficiéncia mﬁltiplaO Outros
Etnia: BrancaO PretaO Parda O Amarela O IndigenaO Nao declarada O

Endereco:

Complemento: Bairro: Campinas / SP
Programa de Assisténcia Social: Sim O NéoO Qual?

LIMPAR CAMPOS

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO TerO Qua O QuiO SexO Horério

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim(0)  Nao O)
Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO Ter O Qua O QuiO Sex O Horéario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim(0)  Nao O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO Ter O Qua O QuiO SexO Horario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim()  Nao O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO Ter O Qua O QuiO SexO Horario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim()  Nao O
Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data




AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM Sim O Nao O

TURMA DE REFERENCIA SimO Néo@

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO Ter O Qua O QuiO SexO Horéario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim(0)  Nao (O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: Sego Ter O QuaO QuiO SexO Horério

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim(0)  Nao O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO Ter O Qua O QuiO Ser Horario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

uso DE TRANSPORTE  Sim(0)  Nao O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: SegO Ter O Qua O QuiO Sex O Horéario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim(0))  Nao O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Ano Instrumento/Musicalizacao Turma
Dias da Semana: Sego Ter O Qua O QuiO SexO Horéario

Escola Regular: Série

Telefones: WhatsApp:

Uso DE TRANSPORTE  Sim(0)  Nao O

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

Eu

DECLARO TER RECEBIDO AS NORMAS REGIMENTAIS DESTE ESTABELECIMENTO DE
ENSINO E ACOMPANHAR O DESENVOLVIMENTO ESCOLAR DE MEU (MINHA) FILHO(A)
DE ACORDO COM O ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE ENQUANTO ELE(A)

ESTIVER MATRICULADO.

Assinatura Data

FO1576/SME - SET/25 VIA UNICA - FORMATO A4 (297 x 210 mm) ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R.: 0446
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